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Teknolopk aragtirmalar ve gelismelerin sundugu yeni
nesil vitrektomi cihazlar daha kisa siirede ve kompli-
kasyon oranlarinin azaldig1 daha giivenli cerrahileri tip
diinyasina sunmaktadir. DORC (Dutch Ophthalmic Re-
search Center) EVA (Enhancing Visual Acuity) oftalmik
cerrahi sistemi Vakuflow VTi (valve timing intelligence)
stv1 kontrol sistemi, dakikada 16000 kesi hizi imkani ta-
nryan kesicileri ve gii¢lii LED (light emitting diode) 151k
sistemi ile gliniimiiz diinyasinin modern cihazlarindan
birisidir. DORC firmasi, EVA NEXUS ile bu gelismis
ozelliklere ek olarak hem fakoemiilsifikasyon hem de
vitrektomi cerrahisi sirasinda daha dengeli bir g6z igi ba-
sinct saglayan smart IOP (intraocular pressure) teknolo-
jisi yaninda dakikada 20000 kesi hizina gikan kesicilerin
kullanilmasina olanak tanimaktadir.

Anahtar kelimeler: DORC, EVA, EVA NEXUS, Va-
kuflow VTi, Smart IOP, Inicio mikroenjeksiyon.

Machemer ve ark. vitreusun pars plana giris ile temizlenebi-

lecegini 1971 yilinda bildirmelerinden beri vitreoretinal cerrahi-
de bir¢ok gelisme yasandi.' Vitrektomi cihazi tireten firmalar da
aragtirma ve gelistirme siireglerine devam ederek bu zaman zar-
finda iistiin 6zellikler tastyan, yiiksek teknolojik donanimli cihaz-
lart tiretip pazara sundular.”” 2013 yilinda satiga sunulan DORC
(Dutch Ophthalmic Research Center) EVA (Enhancing Visual
Acuity) platformu bu pazardaki en dnemli cihazlardan birisi ola-
rak yer almaktadir.® 2022 yilindan itibaren ise DORC firmasi bu
aletin yeni bir versiyonu olan EVA NEXUS isimli bir platformu
gelistirmistir (Sekil 1). Bu yeni cihaz DORC EVA’ya gére birgok

gelismis ozellige sahiptir. Bu yazida her iki vitrektomi aletinin

ozellikleri tartigilmugtir.
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Abstract

Technological researches and developments offer surgery
with vitrectomy devices in a shorter time and reduced
complication rates to the medical world. DORC (Dutch
Ophthalmic Research Center) EVA (Enhancing Visual
Acuity) ophthalmic surgery system is one of the modern
devices of today’s world with its unique Vacuflow
VTi (valve timing intelligence) fluid control system,
cutters that allow 16000 cuts per minute and LED
(light emitting diode) light system. In addition to these
advanced features, DORC company with EVA NEXUS
provides the opportunity to increase the cutting speed of
the cutters to 20000 cuts per minute, as well as the smart
IOP (intraocular pressure) technology, which provides
a more balanced intraocular condition during both
phacoemulsification and vitrectomy surgery.

Key words: DORC, EVA, EVA NEXUS, Vakuflow
VTI, Smart IOP, Inicio mikroenjection.

Sekil 1: EVA NEXUS cihazinn én yiizii (A) ve arka yiizii (B). 1; dokunma-
tik ekran, 2; uzaktan kumandanin kizil otesi alicist, 3; dokunmatik ekran
kalemi igin tutucu, 4, enstriiman baglanti alam, 5; irrigasyon, infiizyon,
aspirasyon kartusu, 6; tepsi, 7; ayak pedalr askisi, 8, cihazi kilitlemek i¢in
fren kolu, 9; infiizyon swist askisi, 10, ekramn farkl yonlerde hareket et-
mesine imkan taniyan kol, 11; sadece cihaz i¢i kullanim imkani taniyan
USB girisi, 12; cihazi iterek gotiirmek icin ¢ubuk, 13; sogutma ¢ikisi, 14,
evraklar, elektrik kordonlart gibi malzemeler igin depolama alani, 15;
cerrahin cihazi kontrol ettigi kablosuz ayak pedali.
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Vitrektomi Kesicisi (Prob)

Kesici vitreusu uzaklastirmak i¢in goze yerlestirilen distal
ucta bir yan agiklig1 olan kiint uglu bir saft ve bunun icinde igi
bos metal bir boru bu agiklikta ileri geri hareket ederek vitreu-
sun giyotin benzeri kesilerle temizlenmesini saglar.” Diisiik
hizlarda kesici vitreustan daha biiyiik isiriklar alarak vitreusun
daha kisa siirede goz igerisinden ¢ikarilmasini saglar. Yiiksek
hizda ise kesici retinaya yakin caligirken daha kisa zamanda
daha kiigtik 1siriklar alarak retinaya zarar vermeden emniyetle
vitreusun temizlenmesi imkani yaratir. Kesme hizi bir ayak pe-
dali kullanilarak lineer olarak kontrol edilir. Her iki platformda
da pnomatik olarak galisan kesici sistemi ve kablosuz bir ayak
pedal1 kullanilir. Her iki sistem de 20, 23, 25 ve 27-G (Gauge)
kesiciler ile ¢aligabilmektedir. EVA platformu dakikada 8000
kesi hizina sahip iken NEXUS dakikada 10000 kesi hizina sahip
pnomotik bir kesici ¢alistirabilmektedir. Kesici igindeki saftin
ug agikliginin yani sira ilave edilen yan agiklik sayesinde hem
kesici yan acikligimim kapandigi hem de agildigi sirada vitreusu
kesme imkani tantyan TDC (twin duty cycle) kesiciler ile bu
kesme hiz1 dakikada EVA platformuyla 16000’e EVA NEXUS
platformuyla da TDC Veloce isimli kesiciler ile 20000’¢ ulasa-
bilmektedir (Sekil 2)." Bu 6zel kesiciler sayesinde 27-G kiigiik

kesili sistemler etkili bir bicimde kullanilabilir hale gelmistir.

Aspirasyon Sistemi

Aspirasyon sistemi vitrektomi kesici tarafindan kesilen vit-
reusun ve sivilarin gézden uzaklagtirilmasi igin gereklidir. Her
iki platformda Vakuflow VTi (valve timing intelligence) sistemi
kullanmaktadir (Sekil 3). Vakuflow VTi pompa sistemi peris-
taltik ve venturi pompalarin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
i¢in gelistirilmistir. VTi pompa sivilarin vakum veya akis mod-
larinda tasinmasini kontrol etmek igin pistonlar, zamanl valf-
ler ve sensorler kullanir.® Bir 6nceki EVA VTi pompa sistemi
2 piston, 7 valf ve 4 sensor ile ¢alisirken EVA NEXUS’ta VTi
pompa gelistirilerek 4 piston, 11 valf ve 7 sensor ile ¢aligmak-
tadir. NEXUS VTi pompaya ilave edilen 2 piston, 4 valf ve ii¢
piston smart IOP sistemi ve ikinci irrigasyon-infiizyon hatlar
icin gelistirilmistir. Bilgisayar programi tarafindan kontrol edi-
len basing algilayicilarinin oldugu piston ve valf sistemlerinden
olusan akim odaciklariyla entegre calisan bir yap1 icermektedir.
Basing algilayicilar basingtaki en ufak degisimi algilayip prog-
ram tarafindan pistonlar aracilifiyla bu degisimi telafi etmesi
saglanirken, ayn1 zamanda valf sistemi ile akim ve basing degi-
simi olmadan odaciklarin doldurulup bosaltilmasi gergeklestiri-
lir. VTi pompa sistemi sayesinde venturi ve peristaltik pompali

cihazlarda karsilasilan pulsatil titresim - dalgalanma veya akis

riskleri engellenmis olur.

Sekil 2: Standart kesicinin ileri hareketi sirasinda (A, tist) keskin ucun
giyotin benzeri etkisi ile vitreus kesilirken kesicinin geri hareketi sirasinda
herhangi bir kesme islemi soz konusu degildir (4, alt). TDC (twin duty
cycle) kesicinin ileri hareketi (B, iist) ve geri hareketi (B, alt) sirasinda
keskin yiizeyli ikinci bir a¢ikligin var olmast nedeniyle kesme hizi iki ka-

tina ulasabilmektedir.

Her iki platform da kesi hizinin baslangicini, st limitini
ve yiikselme oranini vitrektominin farkli asamalarinda cer-
rahin kendi istegi dogrultusunda ayarlayabilme olanagi tani-
maktadir. DORC firmas1t NEXUS platformu ile birlikte vit-
rektomi kesicilerinin yiiksek kesim hizlarinda olusan titresimi
azaltmak ve cerrahi ergonomiyi arttirmak i¢in titresimi azal-
tan bir manson ile kesici elcigini kaplamay1 uygun gérmiis ve

kesicileri bu sekilde iiretmeye baglamistir.

Sekil 3: Vakuflow VTi (valve timing intelligence) pompa sistemi.

Klinik pratikte EVA NEXUS’ta gordiigiim ve cerrahi iglem
sirasinda isimi kolaylastiran en 6nemli avantaj; NEXUS VTI
pompa sisteminin goz i¢i basmg degisikliklerine olan duyarlig
oldu. Siv1 perflorokarbon enjeksiyonu veya indentasyon sirasin-
da valf trokarlar nedeniyle kapali olan bu sistemde GIB (goz ici
basinct) artisini dengelemek icin backflush gibi baska bir alet
kullanmaniza gerek yoktur. Ciinkii VTI pompa sistemi saniyeler
icerisinde ters moda gegerek fazla basinci bosaltmak igin sivi-
y1 gdzden inflizyon hattina geri yonlendirip goz iginde negatif
basing olusturarak basinci hizlica dengelemektedir. Bu sayede,
aspirasyon veya enjeksiyon prosediirlerinden bagimsiz olarak

tiim ameliyat boyunca sabit GIB tutmamiza yardimei olmaktadir.
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Vakum pompalari cerrahin ayak pedali ile kontrol ettigi bir
vakum yaratir. Sistemdeki sivinin yer degistirmesi, boru siste-
minde ve kesici alette s1v1 igerigine gore ortaya ¢ikan dirence
ve vakum miktarina baglidir.”'"" Hizli yanit verebilme ve bii-
yiik bir akim olusturabilme 6zelligi gosterir. Kor vitreusun ve
vitreustaki kanamalarin hizla temizlenmesini saglayarak cer-
rahi siireyi kisaltir. Ancak cerrah, aspirasyona maruz kalan si-
vinin igerigini olusturan vitreus ve infiizyon stvisi oranlarinin
degistigi farkli diren¢ kosullarindaki akim hizini sabit tutma
kontroliinden yoksundur. Ornegin vitreus tabaninda retinaya
yakin ¢aligirken kesicinin ucu vitreus ve goz i¢i sivisi arasinda
hareket ederken yiiksek akim hizi degisimleri olabilmekte ve
bu durum retina dokusunun aspirasyonu riskini yaratabilmek-
tedir. Ciinkii vitreus daha yiiksek bir direng 6zelligi gosterir.
Vakum pompalarinin tipik 6rnegi ¢ogu vitrektomi cihazinda
olan venturi pompadir. Akim pompalari ise yer degistiren sivi-
nin direncine ikincil vakum yaratirlar. Bu durum diisiik diren-
cin oldugu kosullarda ¢ok az veya hi¢ vakum olugsmamasina
neden olur. Bu durum aspirasyon giiciiniin az olmasina fakat
cerrah tarafindan akigin kontrol edilebilmesine olanak yaratir.
Ornegin retina dekolmaninin oldugu hareketli bir retina ala-
ninda emniyeti arttiran ve giivenli cerrahi yapilmasini sagla-
yan bir durum olusmasini saglayarak cerraha komplikasyon
gelismeden operasyonu devam etme imkani tanir. Akim pom-
palarinin tipik drnegi peristaltik pompalardir. Bu tiir pompalar
katarakt cerrahisi i¢in popiiler olmasina ragmen vitrektomide

venturi pompalar ile birlikte kullanilmaktadir."

Her iki platformda vakum veya akim sisteminin segilebil-
digi bir pistonlu pompaya sahiptir. Bu 6zellik sayesinde cihaz,
cerraha ameliyatin farkli asamalarinda en uygun modu segme
ve cihazin hafizasinda kayit altina alma imkani tanir. Her iki
platform da 0 ile 680 mmHg arasinda vakum degeri se¢gme
olanagi tanirken 0 dan 650 mmHg vakum degerine 0,3 sn’de
ulagabilmektedir. Her iki platformda akim degeri dakikada 0
ile 90 ml aras1 segme ve 10 ml’ye kadar 0,1 ml degerler ile
ayarlayabilme olanagi tanir. NEXUS platformu eski platformda
olmayan, yazilimsal olarak sahip oldugu vakum treshold mod
ozelligi ile arka hyaloidi okliizyon aninda hizla maksimum va-
kum yaratarak kaldirma imkani taniyan bir 6zellige sahiptir.
VTi pompanim vakum mod kullanim sirasinda “DFR” (Dyna-
mic Flow Rate) mod segilerek vakum ylikselme seviyesi hekim

tercihine gore dikey ya da yatay periyotta ayarlanabilmektedir.

Vitreus uzaklastirilirken infiizyon yardimi ile yerine den-

geli elektrolit soliisyonu konulur. Ameliyat siiresince dengeli

GIB kontrolii i¢in gdze giren ve gikan sivinin belli bir uyum-

da olmasi 6nemlidir. EVA platformu otomatik inflizyon telafisi
igeren inflizyon sisesi igerisine kontrollii hava verilmesi imkant
tantyan inflizyon sistemine sahip olup, bu sistem vakum, aspi-
rasyon hiz degisimlerine gore ortaya ¢ikabilecek goz i¢i basing
degisikliklerini en aza indirmeyi hedeflemektedir. Ancak bu du-
rumun goze verilen sivi miktari {izerinde herhangi bir kontrolii
yoktur ve kontrol infiizyon sisesi lizerinden saglanmaya gali-
stlmaktadir.” EVA NEXUS platformu ise bu kontrolii daha da
hassas yapmayi saglayan “smart IOP (akilli géz i¢i basinct)”
olarak isimlendirilen aktif bir infiizyon sistemine sahiptir. Cer-

rahi sirasinda goz i¢i basincinin otomatik kontroliinii saglar.

Her iki platformda fakoemiilsifikasyon ve vitrektomi sii-
reclerinde ek bir infiizyon sistemine ihtiya¢ duymaz ayrica
EVA NEXUS i¢in smart IOP denilen infiizyon sistemi fakoe-
miilsifikasyon i¢in de gecerli olup 6n kamara basincinin cer-

rahi sirasinda stabil olmasini saglar.

EVA NEXUS’ta ki bir diger yenilik infiizyon sivis1 yone-
timidir. NEXUS, hem sise hem de torba formunda olan infiiz-
yon sivist i¢in uygundur. Ameliyat sirasinda kullanilan infiiz-
yon sivisinin sise veya torba igindeki seviyesi cihaz tarafindan
izlenir, siv1 seviyeleri diisiilk oldugunda cihaz uyar1 vererek
stv1 bitmeden degistirilme imkani tanir. Ayrica sivi seviyesi
10 mI’ye diistiiglinde aspirasyon tamamen durur ve ancak sise

degistirildiginde yeniden baslatilabilir.

y.

Isik Sistemi

Her iki platformun 151k sistemi aynidir. Retinada 151k tok-
sisitesini azaltmak icin sisteme entegre filtreleri olan, 10000
saatten daha uzun siire kullanilabilinen, 1s1 olusturma 6zelligi
olmayan, kii¢iik kesiden yiiksek yogunlukta aydinlatma sagla-
yan LED (light emitting diode) sistemi kullanmaktadirlar.'>"
Aydinlatma modiilii iizerindeki filtreler sayesinde kullanict
hekimin daha iyi goriintiileme saglamasi i¢in doku kontrastini
ayarlamasini miimkiin kilan, uzun siireli veya asir1 komplike
vakalar i¢in arttirllmis beyazdan sar1 renge dogru 20 kademe
gecigli glivenlik sistemi vardir. Cihaz iizerinde 3 port 151k ¢1-
kis alani bulunmaktadir. Her 151k ¢ikisinin arkasinda 3 adet
multi power LED ampul, aydinlatma, modiiliiniin tamaminda
toplam 9 adet multi power LED ampul vardir. Her 151k ¢ikisla-
rinin arkasindaki ti¢ ampuliin ikiser tanesi aydinlatma igin, bir
tanesi ise cihaza takilacak olan 151k probunun soket iizerinde-
ki barkod numarasini okuyarak 1s1k prob 6zelligine gore olan
maksimum 151k yiizdesini otomatik ayarlamaya yarar. Her 151k
¢ikisinin 10000 saat ampul 6mrii olup toplamda 30000 saat
151k ayni1 gli¢ ve performansta ¢aligir. Xenon aydinlatmalarda
oldugu gibi ampul 6mrii tiikkendikge 151k giiclinde azalma ol-

maz ve ampul degisimi gerekmez.
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Fakoemiilsifikasyon

Her iki sistem de 40 kHz frekansta ¢alisan benzer teknik
kullanmaktadir.® EVA NEXUS platformu smart IOP inflizyon
sistemi ile daha dengeli bir goz i¢i basinci kontrolii saglamay1
hedeflemektedir. Smart IOP etkinlestirildiginde, aspirasyon ne-
deniyle g6zdeki basing degistiginde, istenen smart IOP ayar nok-
tasini korumak i¢in irrigasyon basinci sistem tarafindan otomatik
olarak degistirilecektir. EVA NEXUS bunu gercek irrigasyon ve
aspirasyon akigini 6lgerek ve bu akigin neden oldugu basing ka-
yiplarin1 ayarlanan inflizyon sivi seviyelerine gore hesaplayarak
yapar. Sistem daha sonra bu basing kayiplarini otomatik olarak
telafi eder ve okliizyon sonrasi aralarda bile sabit bir basing ve

0n kamara stabilitesini korumak igin irrigasyon basincini ayarlar.

EVA NEXUS’ta pek ¢ok fakoemiilsifikasyon cihazinda
oldugu gibi “continues, pulse, burst, multi burst mod” ayrica
“softsonik fako mod” se¢enekleri vardir. “Pulse (darbeli) mod”
kullanim sirasinda darbe araligi 1-125 pps (pulse per second)
arasi, gbrev dongii aralig1 ise %10-90 aras1 ayarlanmakta, “mul-
ti burst fako modda” ise darbe araliklari; 0-20 ms (milisaniye)
aras1 1 ms adimlarla, 20-1000 ms aras1 5 ms adimlarla, 1000-
3000 ms arast 50 ms adimlarla ayarlanmaktadir. “Softsonik
fako mod” gelistirilmis olan yazilim geregi kullanilan “equi”
fakoemiilsifikasyon tip setleri ile birlikte kullanildiginda ayar-
lanan ultrason degerinin sadece %50’sini kullanarak ddem ve

yanik olugsmalarinin dniine gegebilmektedir.

Fakoemiilsifikasyon Elcigi

Fako elcigi her iki cihaz i¢inde aymdir oldukea kiiciik, hafif
ve ergonomiktir. Fakoemiilsifikasyon ve fragmantasyon ayni el-
cik ile yapilmaktadir. Tek kullanimlik ve sinirli sayida steril edil-
me Ozelligine sahip tekrar kullanilabilir fako tipleri, equi fako tip,
20-G ve 23-G olarak endo fragmatom segenekleri bulunmaktadir.

Entegre Lazer Sistemi

Her iki sistemde, iizerine entegre 532 nm diyot lazer mo-

diilii kullanmaktadir.® Bu modiil ¢ift frekansh diyot pompali,
darbe siiresi 50-5000 ms, darbe araligi 10-5000 ms arasi de-
gerlere sahiptir. Lazer atig1 siirekli, darbeli ve tek atis seklinde
yapilabilmektedir. Entegre olmasi lazer fotokoagulasyon is-
leminin ayn1 ayak pedali ile yapilmasina olanak tanir. Lazer
atislar1 esnasinda aspirasyon ihtiyact oldugu durumlarda lazer
uygulamasindan ¢ikmadan lazer atiglarini durdurarak ayni

prosediir igerisinde aktif aspirasyon yapilabilmektedir. Lazer

atig1 yapilirken ayak pedali yardimer diigmeleri ile lazer bek-
leme modundan lazer hazir moduna veya tam tersi moda gecis
miimkiin oldugu gibi endo lazer uygulamasi i¢in herhangi bir
prosediir kayd:r yapmadan ayak pedali iizerindeki yardimei
diigmelerden bir tanesine endo lazer uygulama gorevi atayip
direk endo lazer moduna gecis saglanmaktadir.

Silikon Yagi Enjeksiyonu ve
Uzaklastirilmasi

Her iki platform da benzer 6zellik gostermektedir. Silikon
yag1 uzaklagtirilirken 660 mmHg vakuma ¢ikabilen bir sistem
mevcuttur. Enjeksiyon sirasinda ise 6 bar basinca kadar ¢ika-
bilmektedir. Ek olarak sadece NEXUS platformu ilk 2 bar de-
gere kadar 0,1 bar degerlerle ayarlanabilen mikroenjeksiyon

Ozelligi sunmaktadir.

INICIO Mikroenjeksiyon Sistemi

I

EVA NEXUS, cihaz iizerinden mikroenjeksiyonlar igin
onaylanmis ilk cerrahi platformdur.'® Cerrah, ayak pedalini
kullanarak cihaz iizerinden 1 ml’den daha az doz degerlerinde-
ki sivilari, mikroenjeksiyon setinin ucuna takilacak subretinal
enjeksiyon kaniilleri ile yapma imkanina sahiptir. Bu sayede
NEXUS mikroenjeksiyon sistemi subretinal tPA (tissue plas-
minogen activator) enjeksiyonunun yani sira gen ve kok hiicre
tedavileri i¢in bugiinden gelecege hazir durumdadir (Sekil 4).

»

Y =

23-G, 41-G subretinal uzatilabilir kanul

= -

Sekil 4: Mikroenjeksiyon seti.

Endodiyatermi

Her iki sistemde aynmi frekans ve giicte endodiyatermi
ozelligi icermektedir. Cihazdaki endodiyatermi modilii 1
Mhz (megahertz/saniye basina milyon dongii) frekans ile
caligmakta, gii¢ 10 Watt @ 100 Ohm degerindedir. Endodi-
yatermi problari tekrar kullanilabilir olarak 23-G, 25-G ve
27-G olgiilerinde bulunmakla birlikte lineer ve fiks kullanim
saglanmaktadir.”” Sadece endodiyatermi modiilii kullanilacak

ise cihaza kaset takilmasina ve test yapilmasina gerek yoktur.
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Backflush (Geri Akis)

Geri akig sistemi; aspirasyon basincini otomatik olarak
ndtralize eder veya cerrah kontrolii ile aspirasyon hattindan
basing olusturmak icin pistonlarin ters hareketi yoluyla goz
i¢i basincina kiigiik ilave hacimler ekleyerek calisir. Her iki
platformda da bu sistem bir birinden farkli olmak iizere dort
farkli segenekte programlanmistir. Bu segenekler; manuel,
otomatik, mikro backflush ve orantili backflush 6zellikleridir.

Manuel backflush etkinlestirildiginde, vakum sise basinci-
na noétralize edilir. Goziin disinda, infiizyon sivisinin cihazin
aspirasyon hattindan akmasina izin verir. Manuel backflush,
aktif aspirasyon hattindaki ger¢ek basmcin irrigasyon/infiiz-
yon basinct ayar noktasina esit olmasini saglar. Manuel ba-
ckflush etkinlestirilmesi, ayak pedali diigmelerinden birinde
yapilandirilabilir.

Otomatik backflush aspirasyon hattindaki vakumu nétrali-
ze edecek bir islevdir. Pedal birakilarak aspirasyon durdurul-
dugunda otomatik olarak baslar. Otomatik backflush basinci,
prosediir adimi basina irrigasyon/infiizyon basmcinin yiizdesi
olarak ayarlanabilir. Ornegin: %90’lik bir otomatik backflush
basinciyla 50 mmHg’ye ayarlanmig inflizyon basinciniz var-
sa, otomatik backflush basinci size 45 mmHg verecektir.

Mikro backflush etkinlestirildiginde, mikro geri akis ak-
tif aspirasyon hattindan ¢ok kisa bir siire i¢inde akmak {izere
kiiciik, onceden belirlenmis hacimde geri akis {iretir. Mikro
backflush ayarlar1 i¢in dnceden ayarlanmis 3 seviye secilebi-
lir: Kiigiik 0,03 ml, orta 0,05 ml veya biiyiik 0,09 ml. Bu sece-
nekler ameliyat esnasinda bile su damlasi simgesi ilizerinden

ayarlanabilmektedir.

Orantili backflush etkinlestirildiginde, aktif aspirasyon
hattindan degisken irrigasyon elde etmek i¢in aspirasyon ba-
sinct kullanici tarafindan siirekli olarak irrigasyon/infiizyon
basincinin iizerinde bir seviyeye kadar kontrol edilir. Orantili
backflush, aspirasyon hattindan géze geri kontrollii bir pozitif
basing iiretir. Bu, dokunun hidrodiseksiyonunda veya kontrol-
li bir gsekilde boyama sivilarinin enjekte edilmesinde kullani-
labilir. Orantili backflush yalnizca arka segment cerrahi pro-

sediir adimlarinda mevcuttur.

y.

Her iki platform icin {retilen kaset-kartuslarin tamami
kombine 6zelliginde olup hem fakoemiilsifikasyon hem de
arka vitrektomi cerrahilerinde kullanilmaktadir. Sadece DORC
markasinda olan NCBF (Non Continuous Backflush) 6zellikli
kasetlerin her hasta i¢in degismesi gereken tubing setleri kul-

lanilmast sarti ile gergek anlamda yasal olarak kullanilan giin-

likk kullanima uygun kombine kasetleri vardir. NCBF o6zellikli
giinliik kaset-kartuglarin kullanilmasi igin yazilimi farkli olan
DORC EVA ve EVANEXUS cihaz modelleri tercih edilmelidir.

AVETA™ Trokar

DORGC; 2003 yilinda ilk 25-G trokar sistemini, 2005 y1lin-
da Eckardt’in gelistirdigi tekrar kullanilabilir iki adim 23-G
trokar sistemini, 2009 yilinda disposable tek adim 23 ve 25-G
trokar sistemlerini ayrica 2012 yilinda yiiksek akis infiizyon
hatlarina sahip 23-G ve 25-G DORC trokar setleri kullanima
actr.’® Son olarak DORC 2022’nin ilk aylarinda EVA AVE-
TA™ trokar setlerini kullanima sundu. EVA AVETA™ trokar
seti kontrolii, performansi ve kullanilabilirligi gelistirmek i¢in
tasarlanmus yepyeni ¢1g1r agan bir trokar kaniil setidir.'” Infiiz-
yon hatt1 i¢in patentli push-fit (it-oturt) baglanti olmasi diger
trokar sistemlerinden farkli bir 6zelligidir. Trokarin tiim i¢ ¢e-
peri, diger geleneksel “kantil i¢inde kaniil” infiizyon sistem-
lerinden farkli olarak infiizyon i¢in kullanilmakta, bu sayede
kii¢iik G cerrahilerde gereken daha iyi ice dogru akis saglan-
maktadir. Ayrica, valfi ¢ikartmak yerine sadece trokar kaniil
basligina takmak yeterli oldugundan kullanim kolaylig1 sagla-
maktadir (Sekil 5). Her ne kadar kullanilan bigak 6ncekilerle
ayni olsa bile, daha iyi bir yara kapanmasini saglamasi i¢in
trokar yerlestirilirken daha kaygan ve az gii¢ uygulanmasi i¢in
iyilestirilmeye gidilmistir. Bunu bigaktan kanal saftina kaygan
bir gecis saglayan kaniiliin konik dizayni ile saglamaktadir.
Lazerle kazinmus ve sertlestirilmis trokar kaniil safti sayesinde
ozellikle elastik ve ince pediatrik sklerada daha iyi bir tutun-
ma saglanmasi hedeflenmistir (Sekil 6). Ebat olarak %20 daha
kiigiiltilmiis valfler daha rahat ¢alisma alani saglamakta ve

g0z kapagi ile temasi azaltmaktadir.

Sekil 5: AVETA™ trokarin bashigi ¢ikarilmadan infiizyon hatt takil-
maktadir.
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Sekil 6: AVETA™ trokarin lazerle kazinmus safit ve konik ucu.

Trokar bagligimin iki kademeli huni seklindeki yapisi ile
yumusak uglu kaniil ve enstriimanlar i¢in daha kullanigh ol-
mas1 amac¢lanmigtir. Valflerin gerektiginde ¢ikarilabilir olma-
st ve dairesel bir hareketle dondiiriilerek tekrar takilabilmesi
miimkiindiir. Diger trokarlardan farkli olarak hem trokar port-
lar1 hem de infiizyon tiip hatt1 uyumlu ebat se¢imi yapabilmek
i¢in farkli renklere sahiptir. Bir diger avantaj1 forsepsle kav-
ray1p tutmak i¢in daha genis ve goriiniir bir alan yaratilmistir.

Bu sayede trokarin manipiilasyonu kolaylastirilmistir.

Setlerin segenekleri arasinda hibrid olarak adlandirilan mo-
delleri de bulunmaktadir. Bu hibrid trokar setlerinin igerisinde
1 adet 27-G yiiksek akis inflizyon kaniilii, ikiger adet 23-G ens-
triiman trokari veya 1 adet 25-G yiiksek akis inflizyon kanili,
ikiser adet 27-G enstriiman trokar1 igeren modelleri vardir.

y.

Kablosuz Ayak Pedah ve Ekran

Ayrica her iki cihaz da kablosuz olabilen ayak pedalina, 19
in¢ renkli, yoni ayarlanabilinir ekrana, tiirk¢e sesli ve yazili
kullanici arayiiz sistemine sahiptir. Cerrahlar cihazlarda iste-
digi vakum, kesme hizi, lazer parametreleri, sise yiiksekligi,
endodiyatermi gibi degerleri farkli sekillerde hafizaya ala-
bilme ve hizli gegisler ile bu degerlere ulagabilme olanagina
sahiptir. Bu ge¢isler cihazin o giin ilk agiligindaki test ihtiyaci
disinda bagka test ihtiyaci olmadan saglanabilmektedir. Ayak
pedalinin sertligi istenildigi gibi ayarlanabilmektedir. Hekim
tercihine gore pedal lineer, dual lineer, reversed dual lineer ve
3D mod kullanimlar saglanmaktadir. Lineer pedal kullanim
strasinda hatali bir islem yapmay: engellemek igin lineer pe-
dal kilit sistemi vardir. Hekim tercihlerine gore pedal taban-
liklar1 farkli kullanim ve ayak dinlendirme durumlari i¢in dort
farkl1 ayaklik degistirme 6zelligine sahiptir. Dual lineer pedal
mod kullanilacagi zaman ise pedalin saga veya sola gegis ha-

reketlerinin agist hekim tercihine gore ayarlanmaktadir.

EVA’nin kalbinde hem ventiiri hem de peristaltik pom-
pa sistemlerinin dtesinde essiz 6zellikte sivi kontrol sistemi
Vakuflow VTi yer almaktadir. Bunun yaninda 27-G vitrekto-
mi siirelerini bile kisaltma imkani tanimis TDC kesiciler ile
16000 kesi hizina ulasilmistir. LED 151k sistemi ile daha uzun
siire kullanilabilen, retina toksisitesini azaltmay1 saglayan
filtreler ile aydinlatma daha verimli ve giivenli hale gelmis-
tir. EVA NEXUS ise EVA’nin &zelliklerinin tamamina sahip
olup smart IOP teknolojisi ile hem fakoda hem de vitrektomi
sirasinda daha dengeli bir goz i¢i ortam1 yaratmaktadir. Bunun
yant sira kesi hizinin 20000°e ulagmasi ile traksiyonun daha
da azaldig1 emniyetli cerrahi imkani vermektedir. Inicio mik-
roenjeksiyon sistemi ile cihaz {izerinden mikroenjeksiyon-
lar i¢in onaylanmus ilk platform olma ozelligi tasimaktadir.
AVETA™ trokar setleri ile akig hizinmn iyilestigi, cerrahinin
kolaylastirildigi, pediatrik olgularda bile daha dengeli girisle-
rin elde edilebildigi bir cerrahi siire¢ saglanmaya galigiimistir.
Son olarak DORC firmasi, EVA NEXUS platformu ve trokar
setlerindeki teknolojik yenilikler ile vitreoretinal cerrahlara
operasyonlarin daha emniyetli, daha hizli ve ayni zamanda

daha konforlu olmasini saglamigtir.
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toplantilarina cerrah olarak davet edilmistir. Ayrica Ortadogu iilkelerinin ¢ogunda bir¢ok defa davetli
olarak konferanslar vermistir. Katildigi ulusal ve uluslararasi kongrelerde vitreoretinal cerrahi dalinda
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