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Machemer’in 1971°de pars plana vitrektomi (PPV)
tekniklerini ortaya koymasindan bu yana vitreoretinal
cerrahide ¢ok sayida gelisme olmustur. Aydinlatma sis-
temleri ve daha genis goriintiileme imkan1 saglayan 11k
kaynaklarmnin gosterdigi gelisim dikkat cekicidir. Genis
acil goriintiileme saglayan farkl tipte 151k problarinin
gelistirilmesi ve fototoksisiteyi engellemek igin filtrele-
rin kullanilmas1 daha iyi bir goriintiileme ile birlikte daha
giivenli cerrahi imkani sunmaktadir. Ayrica farkli tipte ve
¢ok islevli endolazer problarin kullanima girmesi, perife-
rik retinaya ulagimi kolaylastirarak daha hizli ve giivenli
bir cerrahi uygulamasi saglamaktadir. Bu derlemede, ay-
dinlatma sistemleri ve 151k kaynaklarindaki gelismelerin
yant sira, diatermi ve endolazer kullamimi ve giincel yak-
lagimlar degerlendirilecektir.

Anahtar kelimeler: Vitrektomi, diatermi, 151k kayna-
81, endolazer

Machemer’in kapalr sistem vitrektomiye onciiliik etme-

sinden bu yana, cerrahi ekipmanlarin ¢aplart azaltilarak sii-
tursuz vitrektomiler gergeklestirilebilmektedir." Son yillarda
vitreoretinal hastaliklarin tanisi ve teknolojide yasanan ilerle-
meler ile paralel olarak vitreoretinal cerrahi enstriimanlar da
gelisim gostermistir. Kiigiik ¢apli enstriimantasyon kullanilan
transkonjonktival mikroinsizyon vitrektomi, modern pars pla-

na vitrektomi (PPV) i¢in standart bir cerrahi stil olarak ortaya

Abstract

Since Machemer introduced pars plana vitrectomy
techniques in 1971, there have been numerous
advancements vitreoretinal ~ surgery. The
development shown by lighting systems and light
sources that provide wider viewing opportunities is
remarkable. The development of different types of
light probes that provide wide-angle viewing and the
use of filters to prevent phototoxicity provide a safer
surgical opportunity along with better imaging. In
addition, the use of different types of multifunctional
endolaser probes facilitates faster and safer surgical
applications by facilitating access to the peripheral
retina. This review will evaluate the developments in
lighting systems and light sources, as well as the use
of diathermy and endolaser and current approaches.
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cikmustir.™ Kiigiik ¢apl vitrektomi, daha az travmatik olmasi
ve postoperatif daha hizli iyilesme saglamasiyla avantaj sagla-
maktadir. Bu modern cerrahi tarzin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
cerrahi teknolojilerde bir¢ok yenilik olmustur.

Kanama kontroliinii saglamak amactyla kullanilan diatermi
sistemlerinde; monopolar sistemden bipolar sistemlere gegil-
mesi, istenmeyen retina hasarini en aza indirmektedir. Ayrica
cok islevli diatermi problarinin kullanima girmesi ile birlikte
kanama kontroliiniin daha hizli ve etkin olmasi saglanmistir.
Benzer sekilde cesitli uglu ve ¢ok islevli endolazer problarinin
kullanilmaya baglanmasi ile perifer retinaya ulasim kolaylagmis

ve bimanuel kullanima izin vermesiyle avantaj saglamistir.

Onder Tokug E, Toprak M, Ozkan B. Vitrektomi Cihazlarinda Aydimlatma, Isik Kaynagi, Diatermi ve Endolazer.
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Bu derlemede vitreoretinal cerrahide aydinlatma, 151k kay-
nag1, diatermi ve endolazer sistemlerindeki gelismeler ve kul-

lanim alanlarindan bahsedilecektir.

1. Aydinlatma ve Isik Kaynaklar: Kullanimi

Vitrereoretinal cerrahide harici aydinlatma sistemlerinin
ilk kullanimi 1970’lerin basina uzanmaktadir.' Vitreus bos-
luguna yerlestirilen bir optik fiberin kullanildigr mevcut en-
doilliiminasyon tarzi ilk olarak 1976’da 20 gauge {i¢ portlu
vitrektomi ile Gholam A. Peyman tarafindan tanitilmistir.’
Daha sonra, genis acili endoilliiminasyon sunan farkli tipte
151k problari, genis acili fundus goriintiileme sistemleriyle kul-
lanilmak tizere tasarlanmistir.”® Bu 151k problar1 su anda PPV
sirasinda endoilliiminasyon i¢in standart olarak kullanilmak-
tadir. Gliniimiizde de aydinlatma, 3 portlu sistem ile ve bazen

ek olarak avize 1giklarla yapilmaktadir.

Birinci nesil aydinlatma sistemleri halojen, civa buhar1 ve
metal halojeniir kaynaklar1 kullanmaktaydi.” Ancak halojen
aydinlaticilar 20 gauge sistemler i¢inde parlakliklarinin nere-
deyse %50’sini kaybetmekteydiler. Daha ince gauge sistem-
lere ge¢ildiginde artik yeterli aydinlatma saglamak miimkiin
degildi. Gliniimiizde vitrektomi cihazlar1 ksenon veya LED
(light emitting diode) 151k kaynaklar1 kullanmaktadir.” Bu 151k
kaynaklar1 hem ayarlanabilir siddette parlaklik vermektedir
hem de uzun Omiirliidiir. LED 151k kaynaklari, 10.000 saat-
ten fazla dayanabilirler ve 11k ¢ikist bozulmadan 40 liimene
kadar aydinlatma yapabilirler. Ayrica mavi 1s1k spektrumunda
dalga boyu olan 151n igermediklerinden makula 151k toksisitesi
riskleri de daha dsiiktiir. Ksenon 151k kaynaklar1 genis bir 151k
spekturumu kapsadiklar: ve daha fazla parlaklik sagladiklari
i¢in fototoksisite riskleri mevcuttur. Bu nedenle mavi ve ultra-

viyole (UV) 1siklar1 engelleyen filtreler ile kullanilirlar.

Vitreoretinal cerrahide ideal 1sik kaynagi aydinlatilmak
istenen bolgenin dzelligine gore maksimum aydmlatma sagla-
mali, bunu yaparken fototoksik etki gostermemelidir. Fototok-
sisiteye bagl hasar nadir olarak bildirilse de g6z ardi edilme-
melidir. Isik kaynakli hasar 3 farkli mekanizma ile gergeklesir:
fotomekanik, fototermal veya fotokimyasal.”* Fotomekanik ha-
sar, yogun atimli lazer radyasyonu retinal dokunun buharlagma-
sina, par¢alanmasina veya bozulmasina neden oldugunda mey-
dana gelir.” Termal yaralanma, doku sicakligi normalin 10°C
tizerine ¢iktiginda ortaya ¢ikar. Vitreoretinal cerrahi sirasinda
genellikle fotomekanik veya fototermal tiirde hasar olusturacak
enerji seviyelerine ulagilmaz. Fotokimyasal hasar ise yiiksek
foton enerjilerinin molekiiler kimyasal baglar1 kirarak serbest

radikal olusumuna neden olmasi ve oksidatif stres seviyeleri-

ni yiikselttiginden meydana gelir.” Fototoksisite ile en yaygin
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olarak iliskilendirilen, goriiniir 1518a 10 saniyeden fazla maruz
kalma nedeniyle olusan fotokimyasal mekanizmadir.”* Retina
hasar1 kiimiilatiftir ve 6zellikle kisa dalga boyu (400-500 nm)
ve ultraviyole 151k 151nlar1 (<400 nm) ile 151k kaynaginin giicii,
maruz kalma siiresi ve yakinlhig ile ilgilidir.”* Endoilliiminas-
yonda fototoksisiteyi anlamak i¢in bir diger dnemli kavram par-
lakliktir, yani bir 151k kaynagmin liimen cinsinden ifade edilen
yogunlugudur. Endoilliminasyonun yiiksek yogunluklu olusu

retinal foto-hasar riskini de arttirir.

Vitreoretinal cerrahi esnasinda 6n segment cerrahisinden
farkli olarak 6n segment yapilarindaki dogal filtre etkisinin
olmamasi, foveanin dogrudan aydinlatiltyor olusu, 151k kayna-
ginin retinaya yakinligi nedeni ile foveal fototoksisite riski ola-
bilir. Her ne kadar ameliyat esnasinda iyatrojenik retina hasari
vakalari az sayida bildirilmis olsa da 6zellikle retinal dejeneras-

yonu olan hastalarda kalici gérme bozukluguna neden olabilir.”

Vitreoretinal cerrahide insizyon genislikleri ve trokar ¢aplari-
nin giderek daralmastyla endoilliiminatér ¢aplari da kiigiilmiistiir
ve artan aydimlatma ihtiyaci ve ksenon 1giklarinin spektral dagili-
mina paralel olarak, 450 nm’nin altindaki dalga boylarindan kay-
naklanan retinal fototoksisite riski de artmistir. Bu nedenle ¢ogu
iiretici, retina i¢in en toksik olan mavi ve ultraviyole 15181 engel-

lemek i¢in diisiik dalga boylu filtreler kullanmaya baglamistir. "’

Sezer ve ark.’min'' hiicre kiiltiirii ¢alismasinda, RPE-19
hiicreleri halojen, ksenon ve LED 131k kaynaklarina maruz bi-
rakilmistir. Apoptoz, hiicre canliligi ve IL-18, IL-6 ve TNF-a
seviyelerinin degerlendirildigi calismada, yeni nesil 151k kay-
naklarindan olan xenon ve LED, RPE-19 hiicreleri agisindan
giivenli goriinmektedir. Halojen 151k, maksimum gii¢ ¢ikist ile
uzun siire kullanildiginda RPE-19 hiicreleri iizerinde toksik
etkilere neden olabilecegi bildirilmistir. Hayvan modellerinde
yapilan ¢alismalara gére LED aydinlatma ayni yogunluktaki
diger aydinlatma yontemlerine gore daha az fototoksik goriin-
mektedir.”” LED 11k kaynaklarmin diger 1g1k kaynaklart gibi
ultraviyole 151k icermemesi, daha az enerji tiikketimi, diistik 1s1
yayilimi, LED 15181n ayarlanabilir spektral ¢ikisi, diisiik tamir
ve bakim maliyeti gibi bircok avantaji bulunmaktadir. Aydin
ve ark. hayvan deneylerinde LED 151k kaynaginin maksimum
giic ve simirh siirede kullanildiginda elektrofizyolojik olarak
fototoksik etki gostermedigini bildirmistir."” LED 151k kaynak-
lar1 50.000 saat LED omrii, UV 151k igermemesi ve filtre ih-
tiyacinin olmamasi ile ksenon lambalara Ustiinliik saglamak-
tadir (Sekil-1). Ksenon lambalarda ise 400 saat lamba omrii
mevcuttur, filtre kullanimi gereklidir. En uygun lamba ve ay-
dinlatma fiberinin se¢imi, aydinlatma sisteminin yogunluguna
ve spektral dagilimina baglidir. Parlaklik agisindan ksenon ve
LED lamba nispeten zararsizdir, ancak yine de panelde mak-

simum 151k siddetinden kaginilmalidir.

Onder Tokug E, Toprak M, Ozkan B. Vitrektomi Cihazlarinda Aydinlatma, Itk Kaynagi, Diatermi ve Endolazer.
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Sekil 1: LED (a) ve ksenon (b) 151k kaynaklar: goriilmektedir.

Glinlimiizde bir¢ok aydinlatma sistemi kisa dalga boyun-
daki 1s1klar1 engellemek i¢in farkl tiirlerde sar1 filtreler kulla-
nirlar (Sekil-2). Bu filtreler 1518in parlakligini ve goriintiiniin
kontrastin1 azaltsa da dokularin goriintiilenmesini engelle-
mezler."""” Isik kaynaginim mesafesi ile ilgili yapilan bir calis-
mada prob ile retina arasindaki mesafeyi 4 mm’den 8§ mm’ye
¢ikarmanin toksisiteyi 3 kat azalttig1 gosterilmistir.” Ameliyat-
ta kullandigimiz doku boyalart da ayrica retinay1 fotosensitif

hale getirerek 15181n neden oldugu hasari arttirabilir.
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Sekil 2: Isik kaynag filtreleri ve dalga boylari gériilmektedir.

Vitreoretinal cerrahide aydinlatma; elde tutulan 11k prob-
lar1, avize 151k kaynaklar1 veya aydinlatma eklenmis vitreo-
retinal cerrahi aletleri ile saglanabilir. Elde tutulan 151k prob-
lar1 uglarmin sekline gore farkli sekillerde aydinlatma saglar.
Uglar1 diiz kesilmis 151k problari dar bir agiy1 aydinlatir an-
cak vitreusu iyi gosterir. Mermi uc¢lu 151k problart genis bir
alani aydinlatir. Bu 151k problart da aydinlatilan genis retina

yiizeyinden 15181n yansimasina neden olarak parlamaya neden

Onder Tokug E, Toprak M, Ozkan B. Vitrektomi Cihazlarinda Aydimlatma, Isik Kaynagi, Diatermi ve Endolazer.

olabilirler. Bu nedenle kii¢lik bir alanda c¢alisilirken ayrinti-
larin segilmesi zor olabilir. Siperli 151k problar1 yukart dogru
olan yansimay1 engeller ve bunun yaninda diiz kesilmis 151k
problari gibi periferik vitreusun iyi goriinmesini saglar. Kesik
ucunu asag1 ¢evirip periferden tutulduklarinda genis bir alani
aydinlatirlar, retinaya yaklastirildiklarinda da kii¢iik bir alani
basarili bir sekilde aydinlatabilirler. Bu esnada {ist taraflarin-

daki siper parlamay1 azaltir (Sekil-3).
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Sekil 3: Farkli u¢lu isik problart ve aydinlatma dereceleri goriilmektedir.

Avize 151k aydinlatmalar1 bimanuel cerrahiyi yapabilmek
icin gelistirilmistir. Bu aydinlatmalar skleraya yerlestirilir ve
genis bir alam1 aydnlatir. Tlk olarak Eckardt tarafindan 25
gauge iki ayr1 fiberden (Twin-light/ikiz 151k) olusan bir sis-
tem seklinde tasarlanmustir.'*'* Isik iki ayr1 odaktan geldigin-
den aletlerin olusturdugu gdlgeyi en aza indirir ve ameliyat
sirasinda 151k kaynaginin yerini degistirmek genellikle gerek-
mez. Sklera bir igne yardimu ile delinir ve fiber deligin i¢ine,
dogrudan skleraya yerlestirilir (Sekil-4). Standart kullanimda
saat 1 ve 11’e yerlestirilirler. Ama ihtiyaca gore farkli lokas-
yonlara da yerlestirmek miimkiindiir. Twin-light giiniimiizde

27 gauge inceltilmis olarak kullanimdadir.

a b c

Sekil 4: Avize 151k aydinlatmasi (a), sematik yerlestirilmesi (b) ve ay-

dinlatma alani (¢) izlenmektedir.

Iki fiberli avize sistemlerini kullanirken biiyiik capl fiber-
ler kullanmamiz gerekmez. Ciinkii her bir fiberden gelen top-
lam 151k yeterli parlaklik elde etmemizi saglar. Ciftli sistemde
fazladan bir giris yeri agmamiz gerekir, ancak bu giris yerleri
daha kiigiik oldugundan daha kolaylikla kapanir. Su anda ka-
linlig1 30 gauge kadar indirilmis fiberler kullanilabilmektedir.
Twin-light’dan kisa bir siire sonra tekli avize 1siklar tasarlan-
mistir. Bunlarin ilk 6rnekleri 25 gauge Tornambe Torpedo
(Insight instruments, Stuart, FL) ve Awh 25 gauge chandelier
(Synergetics Inc., St Charles, MO) 151k kaynaklaridir.

Giincel Retina 2024; 8 (4): 277-282.



RETINA
PN

S 2 « GUNCEL
© Ketinad

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

27 gauge Twin-light avize 1siklar genellikle yeterli aydin-
latma saglarlar. Yine de daha parlak bir 151k saglamak igin 25
gauge tercih edilebilir. Avize 15181n arka kutbu aydinlatabil-
mesi i¢in skleradan dik olarak yerlestirilmesi gerekir. Ancak
bu durum 151k ¢ekildikten sonra yara yerinin kapanmasini zor-
lastirir. Bundan kaginmak i¢in 1s181n yerlestirilecegi bir trokar
sistemi kullanilabilir. Bu sayede, ameliyatta yerlestirilen 3’lii
trokarlar da kullanilarak 15181n yeri degistirilebilir. Tek bir yer-
den gelen 151k, aydmlatmak istedigimiz yeri her zaman dogru
ac1 ile aydinlatamayabilir. Bu durumda avize 1§181n yerini ay-
dinlatmak istedigimiz bdlgeye gore degistirmek, iyi gorerek

bimanuel ¢alismaya devam edebilmemizi saglar.

Ikili de olsa tekli de olsa 151310 yonii disarida kalan fiberin
egimini degistirerek ayarlanabilir. Istenilen a¢1 ayarlandiginda
hastanin yiiziinii kapatan oftalmik ortii iizerine yapistirilarak
sabitlenebilir. Bu sayede goz i¢inde istenilen bolge aydinlati-
labilir. Avize 1s1klar dagilan bir 151k verirler ve bunu da sabit
bir noktadan verirler. Bu nedenle cerrahi planlari ayrintili ola-
rak gérmemizi saglayamayabilirler. Elimizde tuttugumuz 151k
problari ise 15181 istedigimiz a¢1 ile tutmamizi saglayarak daha
ayrintili bir goriintii elde etmemizi saglar. Yine de ameliyat
sirasinda gerektiginde avize 1518 disaridaki fiberinin agisi

degistirilerek en uygun goriintii saglanmaya ¢alisilabilir.

2. Diatermi kullanimi

Diatermi; dokularin yiiksek frekansl elektromanyetik radyas-
yonun, elektrik akimlarimim veya ultrasonik dalgalarin gegisine
gosterdikleri direng nedeniyle isinmasidir."*"” Diatermi ile radyof-
rekans enerjisi 181 enerjisine doniisiir ve koagiilasyon gerceklesti-
rilir.” Vitreoretinal cerrahide diatermi; kanama kontrolii, drenaj
retinotomisi, retinal yirtiklarin igaretlenmesi, retinektomi alanla-
rinm belirlenmesi gibi durumlarda kullanilmaktadir. Bununla bir-

likte diaterminin temel kullanim amaci kanama kontroludiir.

Vitreoretinal cerrahi sirasinda diatermi kullanilirken dikkat
edilmesi gereken bazi noktalar mevcuttur. Baslangigta pedala
sonuna kadar basilarak diatermi giicii yiikseltilir, dokunmadan,
yiizeyel bir sekilde kanamanin oldugu alana yaklasilir, 1s1 et-
kisi ile biriken kanama dagilir ve kanama noktasi ortaya ¢ikar.
Retina ylizeyine yaklastik¢a diaterminin giicii ayak pedalindan
diisiiriilerek yiizeyel bir sekilde kanama alani koterize edilir.
Koterizasyon sirasinda sivi yiiksekligi arttirilarak intraokiiler
basing yiikseltilebilir. Koterizasyon sonrasinda kanamanin dur-
dugundan emin olmak i¢in basing diisiiriilerek kontrol etmek
gerekir. Avize 151k kullaniliyor olmasi diatermi sirasinda bima-
nuel ¢aligma imkani saglayarak kanama kontrolii saglanmasini

kolaylastirmaktadir. Kanama devam ederken kanama noktasini

goriip koagiile etmek zor olabilir, avize 151k aydinlatmasi altinda

Giincel Retina 2024; 8 (4): 277-282.

bimanuel ¢aligilarak bir eldeki aktif veya pasif fliit kantiller ile
kanama aspire edilirken diger eldeki diatermi ile koagiilasyon
saglanabilir. Ozellikle kanama riskinin yiiksek oldugu diyabetik
retinopati veya diger fibrovaskiiler proliferasyon ile giden has-
taliklarda avize 15181 kullanarak bimanuel ¢aligma bir¢ok cerrah
icin standart teknik haline gelmistir (Sekil-5).

Sekil 5: Cerrahi sirasinda kanama alani (a), kanama alanina yiizeyel

endokoter uygulamasi (beyaz ok) (b) ve koterizasyon sonrast gorii-

ntim (c¢) izlenmektedir.

Diatermi kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6zel-
likli durumlar mevcuttur. Ornegin; proliferatif diyabetik reti-
nopatili bir hastada fibrovaskiiler membrandan kaynaklanan
kanamalarda diaterminin etkin ve en az zararla kullanilabil-
mesi i¢cin membran damar iizerinde giidiik birakacak sekilde
kesilmeli ve diatermi bu giidiikteki damarlara uygulanmalidir.
Aksi takdirde dogrudan retina damari {izerine uygulanacak
diatermide derinden gelen yogun bir kanama ile karsilagmak
miimkiindiir. Bu kanamay1 durdurmak icin olabildigince te-
mastan kaginarak ylizey diatermi yapilmali ve diatermi giicii
kontrollii arttirilarak bolgede pihtilasma saglanmalidir. Maku-
laya yakin noktalarda miimkiin oldugunca diatermiden kagi-
nilmali, kanama kontrolii saglamak i¢in diatermi zorunluysa,
benzer sekilde retinaya temas etmeden, yiizeyel bir sekilde 1s1
etkisi ile koagiilasyon saglanmalidir. Bu bolgede neovaskiila-
rizasyonlarin koterizasyonu sirasinda retinaya temas edilmesi
veya arka kutubun beslenmesini saglayan damarlarin koterize
edilmesi retina iskemisi ile sonuglanabilecek retinal damar
okliizyonuna neden olabilir. Diaterminin bir diger kullanim
amacl, retinektomi yapilacak retina sahasini ve retina yirtigini

isaretlemek ve bu alanlarda kanama kontrolii saglamaktir.””

Diatermi koroidal kanamalar1 kontrol altina almak i¢in de
kullanilmaktadir. Koroidal kanamay1 kontrol altina alabilmek
i¢in yiiksek 1siya ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle 6ncelikle konsol-
da diatermi derecesinin maksimuma yakin yiikseltilmesi ve
koroide temas etmeden ylizeyel bir etki ile kanamay1 kontrol
altina almak onerilir. Koterizasyon sonras: kanamanmn dur-
dugundan emin olmak i¢in siv1 yiiksekligi azaltilarak basing
diisiiriilmeli ve varsa kanama noktalar tespit edilerek kontrol
altina alinmalidir. Koagiilasyon sirasinda ortaya ¢ikan isten-
meyen durumlardan bir digeri retinada delik olusmasidir. Re-
tinada delik olusmasindan siiphe edildigi durumlarda kanama

durduktan sonra delik etrafina endolazer uygulanabilir.

Onder Tokug E, Toprak M, Ozkan B. Vitrektomi Cihazlarinda Aydinlatma, Itk Kaynagi, Diatermi ve Endolazer.
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Diaterminin bir diger kullanim alani intraokuler yabanci
cisim ile meydana gelen retina yaralanmalarinda proliferatif
vitreoretinopatiyi engellemek amaciyla koryoretinektomi uy-
gulamasidir. Kuhn ve ark. derin etkili intraokiiler yabanci ci-
sim yaralanmalarinda %60 oraninda PVR gelistigini ve bunu
onlemek amaciyla profilaktik koryoretinektomi uygulamanin
uygun oldugunu bildirdiler.”'** Bu teknikte baslangicta di-
atermi giici %100 olarak ayarlanir ve retina ve koroidin bu-
harlagmasini gosteren gaz kabarciklar ¢ikana kadar profilaktik
koryoretinektomi bdlgesine yaklasilir. Retina lezyonunu ¢evre-
leyen gergek “halkanin” genisligi, diyatermi probunun ucunun
boyutuna karsilik gelir: 20 gauge cerrahide 1 mm ve 23 gauge
cerrahide 0,7 mm. Daha sonra tiim alan vitrektomi probu ile
vakumlanarak kalintilar miimkiin oldugu kadar giderilir, ancak
retina ve koroid vitrektomi probu veya makasla kesilmez. Kuhn
bu serisindeki tiim gozlere genis bir korioretinal adhezyon alani
olusturan, cogunlukla bitisik 1200 noktadan olusan 360 derece
lazer serklaj uygulamistir. Serklaj alaninin arka kenar1 ekvato-

run posteriorunda kalacak sekilde uygulanmustir.

y

3. Endolazer Kullanimi

Endolazer, yarikli lamba mikroskopisinde uygulanan
fotokoagiilasyondan bazi farkliliklar gosterir. Endolazer uy-
gulamasinda spot ¢ap1 konsol tarafindan belirlenmez. De-
Sistirilebilen parametreler lazer giicli (miliWatt), lazer siiresi
(milisaniye), iki lazer atimi arasindaki stire (interval)dir.”**’
Spot ¢ap1 prob ucunun retinaya uzakligi ve uygulanan giic ta-
rafindan belirlenir. Bu nedenle aym gii¢ ile retinaya uzaklik
degisirse farkli spot capr ve farkli koyulukta lazer yaniklar
izlenebilir. Yaklastigimizda daha kiigiik ¢apli ve daha siddetli
bir yanik, uzaklastigimizda daha biiylik ¢apli ve daha zayif
bir yanik meydana gelir. Lazer probu retinaya agili bir sekilde
konumlandirilarak kullanilirsa ovoid bir lazer paterni goriiliir
ve lazerin etkisi azalir. Lazer probu retina yiizeyine dik olarak
konumlandirilmalidir. Diisiik enerji diizeyi ile baslanarak gii¢
kademeli olarak arttirilir. 150 mw gii¢ ve 0,1- 0,2 saniye bas-
lanabilir ve gri renkte fotokoagiilasyon spotu elde edene ka-
dar gii¢ ve siire arttirilir. Endolazer yiiksek gii¢ ve kisa siireli
uygulandiginda, 6zellikle subretinal sivi mevcudiyetinde, bir

‘pop’ sesi esliginde retinada delige neden olabilir.

Retinal yirtik veya retinektomi alanlarini lazerlerken yir-
tik kenarina bitisik lazer yapilir. Ardindan ilk siranin etrafina
iki veya tUi¢ sira aralikli atiglar yapilir. Aralikli atiglarin olustur-
dugu yaniklarin etrafindaki saglam retina iyilesirken skatrize
olarak yapismay1 saglar. Saglam retina birakilmaz ise etkili
yapisma saglanamaz. Lazer yaniginin yogunlugu uygulama
yapilan dokunun pigmentasyonundan da etkilenir. Miyop
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hastalarda retina daha soluktur. Pigment az oldugundan etkin
lazer yanig1 olusturmak daha gii¢ olur. Bu hastalarda lazer sid-

detini arttirmak gerekir.

Diyabetik panretinal fotokogiilasyonda veya ven tika-
niklig1 olan hastalarda iskemik alanlar lazerlenirken spotlar
arasinda bir spot bosluk birakilir. Damarlar iizerine lazer atisi
yapilmamaya calisilir. Bu hastalarda panretinal fotokogiilas-
yon yaparken genis alan1 daha kolaylikla doldurabilmek i¢in
retina ylizeyinden uzaklagilarak spot biiyiikligii arttirilir, spot
biiytiklligii arttif1 icin lazer yamig: etkisi zayiflayacagindan
giic arttirilir (Sekil-6).

Sekil 6: Cerrahi sirasinda diyabetik retinopatili hastaya panretinal

Jfotokoagiilasyon uygulamasi (a,b) goriilmektedir.

Lazer vitreoretinal cerrahide diatermi etkisi yaratarak pih-
tilagma kontrolii i¢in de kullanilabilir. Bu amagla kullanacagi-
miz lazer diisiik giigte ve uzun siireli bir endolazer uygulamasi
olmalidir. Bu teknik, hastalarda retinal kanama noktalarinda
uygulanabilir. Submakiiler cerrahide de koroidal kanama nok-

talarinin kapatilmasi i¢in de etkili bir yontemdir.

Sonug¢

|

Vitreoretinal cerrahi teknolojideki ilerlemeler ile birlikte
stirekli degisim gostermektedir. Yeni aletlerin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalar, cerrahi sirasindaki giivenligi arttirmakta

ve daha iyi bir cerrahi performansa yol agmaktadir.

Aciklama

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir ve ¢a-

lisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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