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oz A
Vitrektomi platformunun giintimiizde ulastig1 biiyiik gelisimi, vitrektominin yarim yiizyilldan fazla olan ge¢misine ve bu
konuda biiyiik emekleri olan atalarina dayanmaktadir. Manuel vitrektomiden makine bazli vitrektomiye gegisteki hizli de-
gisimler goz oniinde bulunduruldugunda, vitrektomi ameliyatindaki yenilikler verimlilik, giivenlik ve cihaz uyumluluguna
daha fazla 6nem vererek gelismeye devam edecektir. Bu yazida vitrektominin ge¢misi, bugiinii ve gelecegi hakkinda bilgiler
verilmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, vitrektominin tarihi, vitreoretinal cihazlar, vitrektomide yenilikler.

ABSTRACT

The great developments that the vitrectomy platform has reached today are undoubtedly based on more than half a century
of vitrectomy history and their respected ancestors with great effort in this regard. Given the rapid changes in the transition
from manual vitrectomy to machine-based vitrectomy, innovations in vitrectomy surgery will continue to evolve with more
emphasis on efficiency, safety, and device compatibility. In this article, it is planned to give information about the past, pre-
sent, and future of vitrectomy.

Keywords: Vitrectomy, history of vitrectomy, vitreoretinal devices, innovations in vitrectomy.
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Vitrektomi tarihi, ¢ok gesitli tekniklerin birbiriyle iliskili geli-
siminin bir oykiistdir. Yaklasik 50 yil 6nce gézde ciddi bir travma
olusturmadan vitreusun kiigiik bir agikliktan disariya ¢ikarilma-
s1 fikri ilham vericiydi. 1970de Machemer ve arkadaslar1 ilk pars
plana vitrektomi kavramini tanitarak vitrektomiye onemli bir
adim atmis oldu."! Daha sonra 20 G iig girisli pars plana vitrekto-
minin 1974de O-Malley ve Ralph Heintz tarafindan uygulanmast,
tiim vitrektomi tekniklerinin temelini olusturarak sonraki 30 y1lda
altin standart olarak kalmay1 bagardi.””’ Bu énemli baglangiclardan
sonra vitrektomi cerrahisinde sayisiz gelisme oldu. Bu gelismeler
sadece daha hizli ve daha kiigiik olan vitrektomi problarinda de-
¢il, ayn1 zamanda cerrahi ortam, aydinlatma, sklerotomi tasarimi
ve retinanin genis agili gériintilleme sistemleri gibi vitrektominin
saysiz yonlerini de icermekteydi. Vitreoretinal cerrahi siirekli
degisim gosteren bir alandir. Teknoloji gelismeye devam ettikge,
cerrahlarin bu yeniliklerin her birinin cerrahi performanslari tize-
rindeki etkilerini ve bu degiskenlerin birbirleriyle nasil etkilesime
girecegini anlamalar1 6nemlidir. Bu makalede vitrektominin ilk
ortaya ¢ikisindan bu yana gelisim siiresindeki yeniliklerin sunul-
mast amaglanmigtir.

Manuel Vitrektomi

Oftalmik cerrahinin tarihi eski Babil ve Hindistana kadar da-
yanan uzun bir ge¢mise sahiptir. Tahmin edilecegi gibi katarakt
operasyonlari ilk yapilan cerrahiler olup, bu dénemlerde vitreus,
goz cerrahlarinin korktuklar: “bilinmeyen, tehlikeli bir bolge” ola-
rak kalmistir. Sonralar: vitreus cerrahisine dair kii¢tik girisimler
denense de bunlar ekstra kapsiiler katarakt cerrahisindeki makula
O6demini tedavi etmek i¢in yara yerindeki vitreus bantlarini uzak-
lagtirmaktan &teye gidememistir. ilk vitrektomi cerrahisi, Tsugio
Dodo tarafindan 1955’te Japon bir hastada persistan vitreus he-
morajisini uzaklastirmak i¢in havaya acgik “open sky” vitrektomi
teknigi kullanilarak parsiyel vitreus temizligini amaglayan “diya-
pupiller rezeksiyon” olarak adlandirilan bir teknikle gercekles-
tirilmistir.””’ Vitrektomi cerrahisi ile ilgili bu gelisgim ¢ok énemli
olmakla birlikte, aslinda vitreoretinal cerrahiye en biiytik adim
1960’1 yillarin baginda David Casner’in intrakapsuler katarakt
cerrahisi ile ilgili anatomik bilgilerini gelistirmek i¢in kadavra
gozlerde yaptig1 calismalariyla baglamistir (Resim 1). Bu donem-
de Casner, kadavra gozlerinde gelisen vitreus opaklagmasinin 6n
segment goriintiisiinii bozdugu i¢in 6nce forseps ve makas ancak
daha sonra gelistirdigi Weck-Cel seliil6z spang (Merocel, Mystic,
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CT) yardimiyla kaldirmayr denemis ve vitreusun pupil alanina
gelmedigini gozlemleyerek, vitreus prolapsi olan katarakt ame-
liyatlarinda ve delici goz yaralanmalarinda gereginden fazla vit-
reus alinmasinin sakincali olmayacagini, aksine bu sayede bir ¢ok
komplikasyonun 6nlenebilecegini gostermistir. Kasner daha sonra
1968 yilinda penetran travma gegirmis ve amiloidozisi olan yo-
gun vitreus opasifikasyonun oldugu cerrahiden fayda gérmeyecek
vakalarda 360 derece limbal insizyonlar yaparak “radikal anteri-
or veya open sky” yontemiyle “manuel vitrektomi” uygulamustir.
1+>] Fakat bu teknik, sonrasinda uygulanmasi gereken keratoplasti
ihtiyaci, goz ici basincinin (GIB) siirdiirillememesi ve retina yiize-
yinde traksiyonun kontroliiniin saglanamamas: gibi biiyiik prob-
lemleri beraberinde getirmistir. Ve biitiin bu problemler, modern
kapal1 sistem pars plana vitrektominin (PPV) gelisimine biyiik
katki saglamistir.

Resim 1: Dr. David Casner

Tek Elcikli Vitrektomi

Manuel vitrektomi ile ilgili bu ¢aligmalar 6nemli olmakla bir-
likte David Kasner ¢calisma arkadaglar1 Robert Machemer, Helmut
Buettner, Jean Marie Parel ile birlikte modern vitreoretinal cerrahi-
ye onemli girisimleri ancak 1970’lerde yapabilmistir. Onlar VISC
(vitreus-infusion-suction-cutter) olarak adlandirdiklar: diinyada-
ki ilk mekanik vitrektomi enstritmanini gelistirmisler (Resim 2),
once yumurta sarisinda daha sonrasinda da vitreus hemorajisi
olan diyabetik bir hastada penetran keratoplasti sonrasi open sky
yontemiyle uygulamiglar ve Kasner'in manuel vitrektomi tekni-
ginden ¢ok daha bagarili oldugunu gérmiiglerdir.’ Daha sonrala-
r1, Robert Machemer 1970de kendi gelistirdigi cihazla 2,3 mm’lik
tek girisli pars plana sklerotomi yoluyla kapali sistem vitrektomi
(single handpiece vitrectomy) uygulayan ilk kisi olmus ve bu sekil-
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Resim 3: VISC vitrektomi cihazi ile birlikte Robert Machemer

de vitrektomide 6n segment yaklagiminin zararls etkileri bertaraf
edilmigtir (Resim 3).""*/ Tek girigli ve yercekimi temelli infiizyonla
calisan bu cihaz aspirasyon, kesme ve infiizyon fonksiyonlarini bir
arada gerceklestiriyordu (vitreus-infusion-suction-cutter, VISC).
Machemer’in gelistirdigi vitreus kesicisi kesi hiz1 dakikada 400’tin
altinda olan, kiint uglu cilt alt1 ine ucuna yerlestirilmis bir mat-
kap ucunu aktive eden, normal batarya ile ¢aligan mikromotordan
olusmaktaydi. Kendi etrafinda donerek (rotatuar) calisan bu alet-
te, dis kalinlig1 17 Gauge (G) yani 1,50 mm ¢apinda olan ucunda
aciklik bulunan sabit bir tiip ve i¢cinde ayni yonde donen kenarlari
oldukga keskin ikinci bir tiip bulunmaktaydi.®”! Bu sistemde tiip-
teki agiklik disarida asistan elinde var olan bir enjektor sistemi ile
iligkilendirilmis olup manuel olarak tiip igerisine ¢ekilen vitreus,
donen kesici sistem tarafindan parcalanmaktaydi. Daha yukarida
bulunan diger kiigiik iki agiklik ise infiizyonla iliskilendirilmigti.
Machemer aslinda gelistirdigi bu teknikte yalniz degildi. Onun
vitreus kesicisi aslinda ayn: donemde Nichola Douvas'n gelistir-
digi Roto-Cutter konseptiyle temelde ¢ok benzerdi.” Yine An-
ton Banko, fakoemiilsifikasyonda 6n segmentte kullanmak {izere
tasarladig vitreus kesicisini Machemerden 6nce gelistirmis olsa
da aletin patentini almadig1 i¢in literatiirde gercek yerini alama-
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mustt. Machemer ilk vitrektomunu (VISC) tanittiktan kisa bir siire
sonra cihazina fiberoptik aydinlatmay: da ilave etmistir. Ancak bu
sistemde, hep ayni yonde donen i¢ kisimda yer alan tiipiin kesici
kisimlar: kiintlestikge vitreus kesilememekte, i¢ ve dig silindirler
arasinda vitreus sarilmakta ve bu da vitreus traksiyonuna ve iyat-
rojenik retina yirtiklarina neden olmaktaydi.

Ug Girisli Vitrektomi

Vitreoretinal cerrahiye ikinci bilyiik adim 1974de O-Malley
and Ralph Heintz tarafindan GIB'nin kontrol edilmesini saglaya-
bilen, sivi-hava degisimi icin ilk hava pompasiyla birlikte endoil-
laminasyon, infiizyon ve aspirasyonu ayiran tekrar kullanilabilir
"li¢ girisli vitrektomi" nin (three port vitrectomy) gelistirilmesi ile
oldu.””’ Bu sistemle manuel aspirasyon, cerrahin ayak pedal ile
kontroliinii saglayabildigi Ocutome 800 console (Berkeley Bioen-
gineering, Berkeley, CA) ile yer degistirdi ve giyotin kesicili vit-
rektomi probu kullanildi. Ug girisli vitrektomi ile kesme ve aspi-
rasyon aleti, aydinlatma ve infiizyondan ayristirilmis ve boylelikle
vitreusun daha iyi aydinlatilmasi saglanmis ve vitreus kesicisinin
agir hantal yapisindan kurtulunulmus oldu. Bu teknikte 20 G (0.91
mm) pars-plana sklerotomiler yapilarak infiizyon kanili infero-
temporal bolgeye, vitreus kesicisi ve fiberoptik vitreus aydinlat-
mas1 ise medyal ve lateral rektus kaslarinin yapigma bélgelerinin
tist kismina yerlestirildi. Bu yontemle, dncelikle konjonktiva kesisi
yapilmakta, sonra sklerotomi yapilarak glob igine girilmekte ve in-
fiizyon kaniilii skleraya siitiire edilmektedir. Bu sistemde de vitrek-
tomi probu i¢ ice gegmis iki metal tiipten olusmaktadir, dis tiipiin
ucundaki agikliktan igeri alinan vitreus, i¢ metal tiipiin ileri geri
hareketleriyle vitreusu kesmektedir. Vitrektomi tamamlandiktan
sonra sklerotomi ve konjonktiva siitiire edilerek kapatilmaktadir.
20 G pars plana vitrektomi, tim vitrektomi tekniklerinin temelini
olusturarak sonraki 30 yilda altin standart olarak kalmugtir. >’

Aslinda ayni dénemde vitreoretinal cerrahi yontemleri ile ilgili
aragtirmalar yapan bagka arstirmacilar da olmustur. 1971'de Ame-
rikada Gholam Peyman, 1973de Ziirihde Rudolf K16ti, O-Malley
and HeintZ'inkine ¢ok benzeyen elektrikle ¢alisan giyotin kesici
sistemini kullanmiglardur.*'")

Vitrektomi ile ilgili 6nemli gelismeler 1970’lerin orta geg ev-
relerine kadar devam etmistir. 1973de Mchewen GIBnin kont-
roliinil saglayan mantiel kullanilan siringalar yerine, sivi-hava
degisimi igin ilk hava pompasini gelistirmistir. Ocutome 8000
(Coopervision, Pleasanton, CA), Ocutome 800’in yerini alarak
ayak pedal kontrolil on/off yerine linear aspirasyon kontroliiyle
iyilestirilmistir. Ocutome 800’iin tek aspirasyon ayari ile kiyaslan-
diginda Ocutome 8000’in linear aspirasyon ayari ile ani vakumlar
engellenerek cerrahi boyunca iyatrojenik yirtiklarin 6niine gegil-
migtir."" Yine bu dénemde gelistirilen MVS sistem (MidLabs, San
Leandro, CA) ile tekrar kullanilabilinen kesici/aspirasyon tinitle-
rinin yerine tek kullanimlik pnémotik kesicilerin gelistirilmesiyle
kesicinin kalitesi ve etkinligi arttirilmigtir.

1985 yilinda Machemer ve Dyson Hickingbotham, iatrojenik
retina yaralanmas: riskini azaltmak icin cerrahide daha ergono-
mik olan trokar/kaniil sistemini gelistirdiler."” 1990 yilinda De
Juan pediatrik gozlerde kullanmak i¢in 25 G aletler, daha sonralar:
Peyman ise primer olarak vitreus ve retinal biyopsilerde kullan-
mak amaciyla 23 G vitrektomi probunu gelistirmigtir."*'*"*/

Steve Charles sonraki 3 dekat boyunca vitrektomi platformu-
nun temel dnciilerinden biri olarak galismalarina devam etmistir.
1980’lerin ortalarinda InnoVisiona (Memphis, TN) baslamis ve
okiiler baglanti makinesini tasarlamistir (OBM). OBM’nin ift,
sinirli donen kesicisi dakikada 1500 kesim yapabilmekteydi. Kesi-
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ciyi yavaslatmak i¢in yay geri doniiciisti yoktu ve sinirli ddnme ha-
reketi vitreusun sarilmasini engelliyordu. flging bir sekilde OBM,
vitrektomi, fragmantasyon, sivi-hava degisimi gibi bircok sisteme
entegre olabiliyordu. OBM ayni zamanda yergekimi bagiml in-
fiizyon yerine intraokiiler kanamay1 kontrol altinda tutmak i¢in
ani GIB'nin arttirilmasi gerektiginde gaz infiizyonunu da saglayan
ilk sistem oldu."®'”" OBM ve daha sonralar1 da Accurus 2000’li
yillarin baslarina kadar vitrektomi cihazlarinin altin standard: ola-

rak kaldu.

Transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi

20014de Fuji ve ark. 25G (0.51mm) transkonjonktival siitiirsiiz
vitrektomi sistemini tanitmistir. Bu sistemle vitrektomi probunun,
151k kaynaginin ve infiizyon kaniiliiniin ¢ap1 neredeyse yariya ya-
kin kiigtiltalmustiir. Bir diger yenilik ise sisteme keskin trokarlar
ve kantiller ilave edilmis, boylelikle konjonktiva ve sklera katlar:
tek bir hamlede gecilerek vitrektomi sonras trokarlar ¢ikarilarak
sklerotomi yerlerine siitlir konulmasinin gerekmedigi gosterilmis-
tir. Ancak ¢apin kiigiilmesiyle vitrektomi probundan aspire edilen
miktarin azaldig1 ve islemin normalden uzun stirdiigii gorillmiis-
tiir. 25 G sisteminde, 20 G sistemine oranla aspirasyon debisi yak-
lagik 4 kat daha azdir. Ayrica tanitilan 25 G sisteminde incelmis
olan problarda esnemenin daha fazla oldugu ve dayanikliligin
azaldig1 gozlenmisgtir."”

2004 yilinda Eckardt 23 G (0.65 mm) transkonjonktival siitiir-
stiz vitrektomi sistemini tarif etmistir. Bu sistem, ilaveten Pressure
Plate ve agil1 23 G’lik MVR (myringo-vitreal-retinal) bigagini icer-
mektedir. Plate ile konjonktiva sabitlenmis ve agili 23 G’lik MVR
ile konjonktiva ve sklera tiinel kesi yapilarak gecilmis ve kiint uglu
trokar kaniiller yerlestirilmistir. Bu teknikte sklerotomiler 25 G
vitrektomide yapilan dik kesi yerinden farkli olarak egik (oblik)
kesi yerleri seklinde oldugu igin giris yerlerinin kendiliginden ka-
panmasi saglanmustir. Vitrektomi tamamlandiktan sonra kaniiller
gekilerek egik acilmig skleral tiinellerde valv mekanizmasi ile siz-
dirmazlik saglamis ve cogunlukla siitiirasyona gerek duyulmadan
islem tamamlanmuistir. Bu yeni teknikte aletler daha kalin ve daha
dayanikli oldugu i¢in cerrahi endikasyon alani daha da genisle-
mistir.””) Ayrica 25 G ile kargilagtirildiginda goreceli olarak daha
kalin 23 G vitrektomi enstriimanlari ile retina daha iyi aydinlatil-
mus ve daha ytiksek aspirasyon debisi ile ameliyat daha kisa siirede
tamamlanmustir.

Mikroinsizyonel vitrektomi

2010 yilina gelindiginde Oshima ve ark., 27 G (0.41 mm)
sistemini tanitmiglardir. Bu sistem ayrica “mikroinsizyonel vit-
rektomi” cerrahisi olarak da bilinmektedir. Ozellikle traksiyonel
retina dekolmanlar1 ve proliferatif vitreoretinopati gibi ¢ok ince
membranlarin temizlenmesi gereken vakalarda 27 G sisteminin
uygun ve giivenli oldugu ve ¢ok ince manipiilasyonlara izin ver-
digi gozlenmistir. Bu sistemde konjonktival kanama ve skarlagsma
minimal oldugundan 6zellikle kontrolsiiz diyabetik retinopatisi
mevcut olan ve birden fazla vitreoretinal cerrahi gegirebilecegi
ongoriilen hastalarda avantaj saglayabilecegi 6ngorulmistir. 25 G
ve 23 G sistemi ile karsilagtirildiginda 27 G sistemi akis dinamik-
leri, kesim hizlar1 ve ameliyat siiresi agisindan dezavantajli olsa da
secilmis komplike vakalarda uygulanabilir ve sizdirmazlikla ilgili
endiseleri azaltabilir olarak diisiniilmektedir."”"’

Vitrektomi sistemlerindeki bu devrimsel gelismeler, cerrahi
gortntilleme sistemleriyle paralellik gostermistir. Ameliyat mik-
roskoplarindaki optik ve aydinlatmadaki gelismeler cerrahin go-
risiiniin optimizasyonuna katki saglamis, 1954’te Littmann, sabit
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bir ¢aliyma mesafesi ve paraksiyal aydinlatma ile bliytitmeyi degis-
tirme kabiliyetine sahip modern ¢alisjma mikroskobunu tiretmis-
tir.”' Paraksiyal aydinlatma, cerrahlar i¢in daha iyi derinlik algisi
saglamis ve 1970’lerde Parel ve Machemer tarafindan gelistirilen,
mikroskobu x ve y ekseninde hareket ettirme ve bir ayak pedali ile
bu hareketleri kontrol edebilme 6zelligi, gorsellestirmeyi gelistiren
6nemli ilerlemelerden olmustur. Daha sonralar1 mikroskopta asis-
tan gozlemi icin ek okiilerlerde koaksiyal goriintiilemenin eklen-
mesi cerrahi goriintiileme sistemine 6nemli bir katki saglamustir.
122l Gériintiileme sistemlerindeki bu 6nemli gelismeler, vitrektomi
cerrahisine stiphesiz bilyiik avantajlar sunmustur.

Vitrektomi platformundaki giincel tretimler kullanilan ens-
triimanin, sivilarin, ara ylizeylerin uyumlulugundaki yeni ve 6zel-
likli gelismelerle iligkilidir. Ana platformlar Constellation (Alcon,
Fort Worth, TX), Stellaris PC (Bausch + Lomb, Rochester, NY),
and EVA (DORC, Zuidland, The Netherlands) sistemlerini iger-
mektedir. Bu cihazlarin temel yapis1 O-Malley and Heintz'in ta-
nimladig: ti¢ girisli ve ayak pedal kontrollii sisteme dayanmasina
ragmen, vitreusu kaldirmak i¢in farkli mithendislik yaklagimlary-
la dikkate deger farkli 6zelliklere sahiptir.

Constellation Vision Sistemi; 1970’li yillarda Ocutome ile
baslayan Steve Charles’in gelistirdigi cihazin en son yenilestiril-
mis versiyonudur ve suan giiniimiizde en ¢ok tercih edilen, en
donanimli cihazlardan biri olma ozelligine sahiptir. Cihaz 20 G,
23 G, 25 G, 27 G kalinliklarda torakar kanil sistemleri ile kulla-
nilabilmektedir. Cihaz Ultravit elcigi (Alcon, Fort Worth, TX) ile
dakikada 7500 kesme hizina sahip olup Accurusun 3 kat kesme
hizindan bile fazladir. Onciilii Innovit gibi dual pnémotik kesiciye
sahip olup, sinirli bir doner kesici hareketinin aksine aksiyel kes-
me kullanir. Aletin ayak pedal ile kontrol edilebilen degisken go-
rev sikliisii vardir ki bu sistem kor vitrektomi modundayken agik
yaklagimla ¢ok daha etkin bir vitrektomi yapma imkani tanirken,
aksine traglama modunda kapali yaklasimla perifer ve hareketli
retinada daha giivenli vitrektomi yapmaya izin verir. Constellati-
on sisteminin siv1 ve basing kontroliinii saglayabilmesi en 6nem-
li avantajlarindan biridir. Cihaz linear optik sensorleri sayesinde
stvinin hep ayni diizeylerde kalmasina olanak saglar. Infiizyonun
iki kaskad1 vardir. Cift basingh sistemle kontrol edilen bu sistem-
de ilki doldururken digeri ise bosaltmaktadir. Béylelikle cerrahi
boyunca GIB’nin belirli bir diizeyde kontrol altinda tutulmasina
imkan tanir ve sivi dalgalanmasini engeller. Aslinda Constellation
sistemi, bir sistemde farkli fonksiyonlar1 barindiran bir multisis-
temdir. Kesici hizin1 degistirebilme 6zelligi, GIB’in1 siirdiirebilme-
si, sivi-hava degisimi veya vitrektomi modlari arasindaki gegislere
izin vermesi ve her cerraha gore ayarlanabilen ayak pedal kontro-
li bu sistemin 6nemli 6zellikleridir. Constellation cihazi aslinda
birgok fonksiyonun tek bir cihazda entegre oldugu kompakt bir
sistemdir. Bu sayede cihaz vitrektomi 6zelliginin yanisira, ksenon
151k kaynagi, Purepoint lazer tnitesi, Ozil 6zellikli fakoemiilsifi-
kasyon tinitesi, 20 G ile kullanilabilen fakofragmantasyon tnitesi
ve goz i¢i gaz tanklar1 ayni cihazda kullanilabilmesine izin verir.*”

Stellaris PC; (Bausch & Lomb) rakibi Constellation ile ben-
zer birgok ozelligi paylasir. Alet Constellation gibi, tek bir cihazda
toplanmig birgok vitrektomi aleti ve uygulamalarinin program-
lanmis bir gekilde kablosuz ayak kontroli ile kullanilabilmesine
imkan saglar. Stellaris de kor ve tiraglama vitrektomi modlarina
imkan taniyan ventiiri pompa sistemini kullanir. Baglangic tire-
timde dakikada 5000 kesici hizina sahip olup, sistem gorev siklii-
stinii ayak pedalr ile linear bir sekilde kesici hizini arttirarak ayar-
layabilir. Alet sadece kor ya da tiraglama modu degil ayrica retinal
membranlarin diseksiyonunu saglayan tek (single) kesici moduna

IR

da sahiptir. Tiim bu benzerliklerinin yani sira cihaz 2 151k kaynag:
sistemine sahiptir (xenon gas, mercury vapor). U ayr1 filtreye sa-
hiptir ki yesil filtre membran peeling, sar1 filtre vitrektomi, koyu
sar1 (amber) filtre ise sivi-hava degisimi i¢in kullanilabilir.**' Stel-
laris PC sisteminin heniiz 27 G kullanima izin vermemesi, kesi h1-
zinin rolatif yavag olmas, ikiz gorev dongiisii icermemesi, otoma-
tik gaz dolum 6zelligi bulundurmamasi ve rolatif olarak daha basit
bir goz i¢i basing kontrol sistemi igermesi gibi bazi sinirhiliklarinin
bulunmas, Stellaris sisteminin vitrektomide ikinci biyiik bir ge-
lisme olmasina ragmen bir constellation kadar pratik uygulamada
yerini alamamasina neden olmustur. Ancak yakinda piyasaya sii-
rilecek yeni Stellaris sistemi olan Stellaris Elite (Bausch + Lomb,
Rochester, NY) Vitesse olarak adlandirilan yeni bir vitrektomi
elcigine sahiptir ki bu elcikte geleneksel ¢ift igneli giyotin kesici
tasarimi yerine kiigiik, siirekli agik bir port ile tasarlanmis tek bir
igne kullanilmigtir. Igne, uyumlu bir gekilde titresen piezoelektrik
donistiiriicti elemanina monte edilir ve dakikada yaklagik 1,7 mil-
yon kesim hiz1 olugturur (Resim 4). “Hipersonik sivilasma” olarak
adlandirilan bu islemde; vitroz fibriller, vitrektomi portuna aspire
edilmeden once pargalanir ve teorik olarak vitreus traksiyonu ve
iyatrojenik yirtik potansiyelini ortadan kaldirir.””’ Bu yontem eger
umut edilen klinik basariya ulasirsa, vitreoretinal cerrahide dev-
rim yaratacak bir platform olusturma potansiyeline sahiptir.

Resim 4: Vitesse ultrasonik vitrektomi elciginin sematik fotografi

EVA-DORC Sistemi; 2015 Mart ayinda Amerikada FDA ona-
yin alan Hollandali firma DORC (Dutch Ophthalmic Research
Centre) tarafindan iiretilen EVA (Enhancing Visual Acuity), vit-
rektomi ailesine ¢ok 6nemli yenilikleri de beraberinde getirmistir.
EVAnin 20 G, 23 G, 25 G, ve 27 G enstriimanlarla kullanilabi-
len ikiz gorev siklisii © Twin Duty Cycle (TDC)” aletin dakikada
16.000 kesici hizina olanak saglar. Sistem bu kadar yiiksek kesici
hizina probun i¢indeki aletin tek yonde degil, hem ileri hem de
geri hareketleri ile vitreusu kesebilme 6zelligi ile ulagir. Alet bu
yiiksek kesme islemini yaparken hem aspirasyon hem de kesme
islemini siirdtrebilmektedir ki bu da hem ¢ok hizli bir kor vitrek-
tomi yapilmasina hem de perifer retinanin giivenle traslanmasina
izin verir.”*’ EVA sistemindeki ikinci bityiik yenilik ise aletin cer-
raha se¢im imkani sunan hem peristaltik hem de ventiri aspiras-
yon sistemine VacuFlo VTi (DORC, Zuidland, The Netherlands)
sahip olmasidir. Bu sistemle aspire ettigi goz ici icerigi es zamanli
ortadan kaldirir ve dakikada 0,1cc’ye kadar duyarlilikta aspiras-
yon ayarlarini kontrol edebilir. EVA sistemindeki bu otomatik in-
fiizyon kontrol sistemi tiim cerrahi boyunca infiizyon ve aspiras-
yon hizini kontrol ederek vitreusun ani dalgalanmasini engeller ve
giivenli bir cerrahi ortam saglar. EVAnin 6zelliklerinden bir digeri
de 10.000-20.000 saat aydinlatma 6mrii olan ve fototoksik ozelligi
¢ok az olan LED Star aydinlatma sisteminin olmasi, fakoemdilsi-
tikasyon ve fakofragmantasyonu ayni elcikle gerceklestirebilir ol-
masidir.

Vitrektominin Gelecegi
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Vitrektomi ameliyatindaki yenilikler verimlilik, giivenlik ve
cihaz uyumluluguna daha fazla 6nem verilerek gelismeye devam
edecektir. Giniimiizde deneyimli vitreoretinal cerrahlarin ¢ogu
egitildiklerinde mevcut olmayan arag ve teknikleri suanda basa-
riyla uygulayabilmektedir ki, bu durum yeni vitreoretinal cerrah-
lar i¢in de gegerlidir. Stiphesiz bugiiniin geng cerrahlarinin egi-
timden sonra uygulamalarina dahil edecekleri ufukta bir dizi yeni
trend ve yenilik vardur.

Kompakt, yiiksek performansl, disiik maliyetli vitrektomi
platformlarinin artan kullanilabilirligi, ofis tabanli cerrahiyi mi-
nimal anestezi ihtiyac olan saglikli hastalar i¢in uygun bir sege-
nek haline getirme potansiyeline sahiptir. VersaVIT 2.0 (Bausch +
Lomb, Rochester, NY) dakikada 6,000 kesim ve 23 G, 25 G ve 27
G valfli trokar erisimi olan bdyle bir platformu temsil etmektedir.
25 kiloluk bu sistem, yuvarlanan bir tagiyic1 kasasiyla kolayca ta-
sinabilir ve geleneksel vitrektomi platformunun yari fiyatina mal
olur. Bunlar gibi sistemler, diyabetik retinopatide ve epiretinal
membran soymalarinda temizlenmeyen vitreus kanamalar1 da da-
hil olmak tizere 60 dakika ve daha az siiren diigitk karmagikliktaki
vakalar icin idealdir.””*** Versa VIT 2.0 ile vitreoretinal cerrahi
ameliyatlari, artan hasta yiikii, hastane maliyetleri ve azalan geri
6demeler goz 6ntinde bulunduruldugunda gelecekte daha cazip
hale gelebilecektir.

Yukarida ad: gecen Bausch + Lomb hipersonik sivilagsma ola-
rak adlandirilan Stellaris Elite yakin gelecekte piyasaya siirtilecek
ve devrim yaratabilecektir.*”!

Ug boyutlu, ekranli (3D- Heads UP) intraoperatif goriintiile-
me sistemleri Almanya ve Amerika Birlesik Devletlerinde olumlu
elestirilerle denenmistir.*"

Son olarak, robotik kontrollii vitrektomi teknolojisi hayvan
modellerinde test edilmistir ve umut vaat etmektedir.”"

Sonug

Hizli bir gelisime sahip olan vitreoretinal cerrahinin gelecegi
i¢in soylenebilecek tek sey, degisimin devam edecegi kesinligidir.
Gelecekteki gelismeler, vitreusun temizlenmesi ve doku kesimi fi-
zigi hakkinda daha fazla anlayis getirecegine ve retina ytizeyinin
yakininda ¢alisirken kesici i¢in daha fazla giivenlik ve fayda sagla-
yacagina inanmaktayiz.
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